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ABSTRAKT 
Bakalářská práce se zabývá metodami objemového měření tkáně pletysmografickou 
metodou se zaměřením na fotopletysmografií. Tato metoda slouží ke stanovení 
reaktivity cév a jakosti prokrvení zkoumané tkáně.  
Pro snímání pletysmografické křivky byl navrhnut a sestrojen přípravek, který 
komunikuje s počítačem přes multifunkční NI USB kartu. Pro další zpracování signálu 
byl sestrojen virtuální instrument v programovacím prostředí LabVIEW a funkce 
zařízení vyzkoušena na pokusných osobách. 
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ABSTRACT 
Bachelor thessis deals with the methods of measurement of tissue volume with 
plethysmographic method focusing on photopletysmography. This method is used to 
determine the reactivity of blood vessels and blood flow to the quality of the 
investigated tissue.  
For shooting plethysmographic curve was designed and made device that communicates 
with the computer via multifunction NI USB card. For further signal processing was 
designed the virtual instrument in programming environment LabVIEW and device 
function was tested on test subjects. 
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ÚVOD 
Pletysmografie patří mezi neinvazivní vyšetřovací metody sloužící k měření změn 
objemu tkán. Používá se pro měření krevního pulsu, pro kontrolu kvality prokrvení 
tkání a stanovení míry tuhostí cév. Jednotlivé typy pletysmografů se liší podle 
fyzikálního principu detekce objemové změny a konstrukce snímače. Tato práce je 
podrobněji zaměřena na metodu fotopletysmografickou 
Pro úplné pochopení funkce tohoto systému jsou uvedeny i základní informace o 
kardiovaskulárním systému, jeho základním funkčním členění a informace o vzniku 
měřené veličiny, pletysmografické křivky. Tato veličina může být ovlivněna různými 
patologickými i psychickými faktory.  
Pro možnost měření pletysmografické křivky je navrženo zařízení, které zajistí 
snímaní signálu i jeho další zpracování. Nejdříve je vypracováno blokové schéma, kde 
jsou zahrnuty jednotlivé funkční bloky, ty jsou dále realizovány součástkami, které jsou 
vybrány podle jejich vlastností na základě požadavků pro funkci zařízení. Vyrobené 
zařízení snímá signál, který je dále převeden na digitální formu, což umožní jeho další 
zpracování ve vybraném softwaru. Poté je možné signál zobrazit a dále analyzovat. 
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1 KARDIOVASKULÁRNÍ SYSTÉM 
1.1 Fyziologie oběhu krve 
Krevní oběh slouží k distribuci živin a krevních plynů do tkání a odvodu metabolitů. 
Oběhová soustava spolu s vylučovací zajišťuje také stále vnitřní prostředí organismu – 
homeostázu. Oběh se dělí na malý plicní, jehož funkcí je výměna krevních plynů v 
plicích, a velký tělní oběh, který zahrnuje proudění krve v organismu. Krev je vedena 
cévním řečištěm, jenž se skládá z artérií, kapilár na periferiích a žilního systému, 
kterým se vrací odkysličená krev zpět do srdce. [2] 
1.1.1 Srdce a cévní řečiště 
Srdce v kardiovaskulárním systému funguje jako pumpa, cévy jako uzavřený rozvodný 
systém velmi rozvětvených a pružných trubic. Při kontrakci (smrštění) srdce je krev 
vypuzena z levé komory do tělního oběhu, tato fáze se nazývá systola. Během fáze 
nazvané diastola, dochází k uvolnění (relaxaci) myokardu. Pružnost tepen vyrovná 
pulsující tlak krve, díky jejich rozšíření během systoly a zúžení během diastoly. Tento 
jev se nazývá pružník.[2] 
Skutečnost, že cévy mají dynamickou strukturu, tj. jsou schopny měnit svůj objem, 
je dána jejich strukturou. Stěny cév obsahují elastin, kolagen a hladkou svalovinu. 
Elastin a kolagen ve větším množství obsahují velké artérie a tyto složky mají vliv na 
pasivní poddajnost cév, díky tomu je zajištěn převod nespojitého srdečního výdeje na 
kontinuální proudění. Za pomoci hladké svaloviny je udržováno aktivní napětí cévní 
stěny. Tato složka je součástí stěn arteriol a ovlivňuje odpor cévního řečiště změnou 
průsvitu cév. Odpor průtoku krve závisí nejen na průsvitu cév, ale i na viskozitě 
proudící kapaliny – krve.[3] 
Krevní oběh můžeme rozdělit podle různých hledisek: 
Z hlediska rozsahu cévního řečiště: 
- velký krevní oběh (systémový, periferní) 
- malý krevní oběh (plicní, centrální) 
Podle charakteru rozdělení tlaku a objemu krve v cévním řečišti: 
- vysokotlaký odporový systém (arteriální) 
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- nízkotlaký kapacitní systém (venózní a kapilární) 
Z hlediska účasti na výměně látek: 
- oblast výměnnou (kapilární řečiště) 
- oblast distribuční (arteriální řečiště) 
- oblast sběrná (venózní řečiště) [4] 
1.2 Vznik pulsové vlny 
Během rytmické srdeční činnosti, střídání systoly a diastoly, dochází k periodickým 
výkyvům tlaku v celém arteriálním řečišti. Změny krevního tlaku vzniklé srdečními 
kontrakcemi vyvolávají (tlakovou) tepovou vlnu, která se stěnou cév dále šíří 
arteriálním řečištěm na periferie. Tlaková vlna při svém postupu rozpíná stěny tepen a 
toto rozpětí je hmatné jako puls (tep). [1] 
Rychlost šíření tepu nesouvisí s výrazně pomalejším proudem krve. Rychlost 
krevního proudu je přímo úměrná celkovému průřezu cévního řečiště. V aortě dosahuje 
rychlost krevního proudu 1m/s. U mladých dospělých osob dosahuje tep rychlosti 4m/s 
v aortě, 8m/s ve velkých artériích a 16m/s v malých artériích. S pokračujícím věkem se 
tepny stávají rigidnějšími a tepová vlna se šíří rychleji – rychlost tepové vlny závisí na 
poddajnosti (compliance).[5] 
1.2.1 Tvar a členění pulsové vlny  
Tvar pulsové vlny určuje množství a rychlosti vypuzené krve. Při šíření pulsové vlny v 
tepenném řečišti dochází k útlumům a odrazům: 
- odraz na odstupech z hlavního kmene 
- odrazy na konci řečiště. 
Výsledný tvar je tedy ovlivněn sumací postupujících a odražených vln. V artériích 
se odrazy na malých cévách i na kapilárách podobají poměrům, které jsou v uzavřené 
trubici. 
Anakrotická část 
- náhlý příkrý vzestup, odpovídá srdeční systole. 
Katakrotická část 
 4 
- sestupné raménko,  
- zachycuje pohyb cévní stěny po přechodu vlny,  
- bývá přerušena dikrotickým zářezem – tento hluboký zářez je způsoben 
vibracemi při uzavření aortálních chlopní,  
- při odrazu krve od poloměsíčitých chlopní vzniká vzestupná část pulsové 
vlny,  
- následuje sestup raménka vlny - tato část může být zvlněna v důsledku 
zpětných vibrací chlopní.[4] 
Rozeznáváme dva základní tvary pulsových vln získané měřením na různých 
místech cévního řečiště.  
Centrální pulsová vlna  
- měří se neinvazivně jako objemový záznam na krční tepně nebo tlakový 
záznam měřený nitrocévním katétrem a tenzometrem.  
Periferní pulsová vlna  
- je měřena na konečcích prstů a charakterizuje ji přímější vzestupné 
raménko než u centrálního typu vlny, 
- má více zaoblený zářez i následnou dikrotickou vlnu, 
- periferní pulsová vlna může mít i více vlnek ležících v distální části 
sestupného raménka. [4] 
Pulsové vlny dělíme do tří skupin podle fyzikálních veličin snímaných při měření: 
Tlakové vlny 
- snímají se invazivně zavedením katétru napojeného na tenzometr do tepny a 
zachycují stah srdečního svalu, 
- minimální hodnota je rovna diastolickému krevnímu tlaku, maximální 
systolickému krevnímu tlaku, 
- výsledky měření touto metodou jsou ovlivněny průměrem, umístěním a 
orientací katétru v cévě, 
- při měření se musí dbát, aby v katétru nezůstala vzduchová bublina, která 
by měla vliv na výrazný pokles mezní frekvence přenosového systému 
katétr-snímač. 
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Objemové vlny 
- snímáme neinvazivně z povrchu těla s využitím pletysmografických metod, 
poskytují informace o nelineární proměnné roztažitelnosti cév, 
- získáme křivky s vlnovitým charakterem, liší se od sebe frekvencí a 
amplitudou. 
Proudové vlny 
- podávají informace o urychlení krevního sloupce během pulsu, 
- energie srdečního stahu bývá rozložena do vlny tlakové, objemové i 
proudové, 
- ke zvětšení podílu proudové vlny dochází například při malé cévní 
roztažnosti. [4] 
1.3 Poruchy srdečního výdeje 
Funkci srdce lze posoudit podle hodnoty srdečního výdeje, SV. Je to množství krve, 
které srdce přečerpá za 1 minutu. Lze spočítat jako: 
 SV=TO.SF (1) 
TO (tepový nebo systolický objem) – objem krve vypuzený při jednom stahu, 
SF – srdeční frekvence. 
Srdeční frekvence je ovlivněna vegetativními nervy a za jejich účasti reaguje na 
celkové požadavky organismu. Tepový objem ovlivňuje náplň srdeční komory na konci 
diasloty – preload, kontraktilita srdečního svalu a napětí srdeční stěny během systoly – 
afterload.  
Snížení srdečního výdeje může být projevem jednoho faktoru nebo více v 
kombinaci. Mezi hlavní příčiny patří: 
- poruchy srdeční frekvence – výrazné zpomalení nebo zrychlení,  
- snížení preloadu – nastává při špatném žilním návratu do srdce (nízký tlak 
v levé komoře, při šoku) nebo jde o poruchu diastolického plnění (tlak 
v levé komoře zvýšený), 
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- porucha kontraktility – způsobena poškozením myokardu ischemií nebo 
zánětem, 
- zvýšení afterloadu – reakce na zvýšený odpor, výraznou vazokonstrikci, 
hypertenzi nebo na stenózu aortální chlopně [5]. 
Srdeční selhání nastává v případě, kdy je srdeční výdej snížen kvůli vlastní poruše 
srdce – poškození myokardu, tlakové a objemové přetížení. Nejčastější příčinou je 
ischemická choroba srdeční a hypertenze. 
K zajištění srdečního výdeje na dostatečné úrovní se jako kompenzační 
mechanismy se zapojují: 
- zvýšení srdeční frekvence, 
- ztluštění stěn myokardu – hypertrofie,  
- srdce zvýší svůj objem před diastolou.[5] 
1.4 Poruchy tepen 
Tepny přivádějí okysličenou krev do orgánů a jejich průchodnost je základním 
předpokladem pro dostatečné zásobení a funkci orgánů. 
Ischémie je jev, při kterém dochází k vážným poruchám prokrvení v důsledku 
zúžení artérií. Je způsobena aterosklerózou, zánětlivými postiženími (arteriitidy, 
vaskulitidy), funkčními postiženími (vazoneurózy).[5] 
1.4.1 Ateroskleróza 
Při ateroskleróze dochází k degenerativnímu onemocnění tepen. Tukové látky 
(lipoproteidy a cholesterol) a často i vápník, který podporuje tvrdnutí tepenné stěny, se 
ukládají do stěn artérií. Lipidy jsou fagocytovány makrofágy, které se mění na pěnové 
buňky naplněné tukem, což vede k postupnému zužování průsvitu cévy až k úplnému 
uzavření.  
Uzavření může nastat postupným růstem ateromu, což je patologická struktura 
tvořena kašovitou tukovou hmotou a nekrotickou hmotou, nebo akutně, kdy ateromový 
plát praskne, pokrvácí a zvředovatí, céva je ucpána nekrotickou hmotou a dochází  
k trombóze viz Obr. 1-1. Stěna cév je narušena, dochází k nižší elasticitě a ke vzniku 
výdutí – aneurysmat, které mohou prasknout. Tento defekt se může dále patologicky 
rozšiřovat. [5] 
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Obr. 1-1 Vývoj aterosklerózy [15] 
Míra postižení je individuální a závisí na vlivu rizikových faktorů, mezi které patří:  
- dyslipidemie,  
- kyslíkové radikály,  
- genetické dispozice, 
- diabetes mellitus, 
- kouření,  
- stres,  
- dna, 
- hypertenze: 
o primární (esenciální) – vzniká v důsledku zvýšeného odporu 
krevního řečiště. Vliv může mít stres, obezita, zvýšený příjem 
sodíku, nedostatečnost srdce. 
o sekundární (symptomatická) – může být způsobena onemocnění 
ledvin, zvýšenou funkcí štítné žlázy nebo kůry nadledvin, 
drážděním CNS.[5] 
1.4.2 Zánětlivé postižení (arteriitidy, vaskulitidy) 
Vaskulitida je zánětlivé poškození cév, které může být samostatné onemocnění nebo 
součást systémových onemocnění. Vzniká ukládáním imunokomplexů do stěn cév. [5] 
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1.4.3 Funkční postižení (vazoneurózy) 
Projevem vazoneuróz je změna reaktivity cév. Při nadměrné reaktivitě dochází k 
opakovaným spasmům, které způsobují poruchu prokrvení nebo naopak k paralýze. 
Mezi typy onemocnění patří oznobeniny (perniones) a Raynandova nemoc.[5] 
1.5 Poruchy žil 
1.5.1 Chronická žilní nedostatečnost (insuficience) 
Pro správnou funkci žilního systému je důležitá přítomnost chlopní. Narušením chlopní 
dolních končetin dochází k jejich nedostatečnosti a tvorbě žilních městků tj. varixů. 
Dochází k městnání krve v důsledku poruchy odtoku krve a vznikají otoky, je 
narušena trofika tkání a může vzniknout bércový vřed.[5] 
1.5.2 Flebitida 
Zánět žil se označuje jako flebitida. Dělí se na tromboflebitidu, při které je zánět na 
povrchové žíle, kůže nad cévou je zarudnutá a nepředstavuje závažný stav, a 
flebotrombózu, kdy dochází k zánětu hlubokých žil, nebezpečím je utržení trombu a 
vnik embolie do plicního řečiště.[5] 
1.6 Vyšetření cév 
Kardiovaskulární onemocnění postihuje jedince již od mladého věku a svým výskytem 
patří k nejčetnějším civilizačním chorobám. Většina z nich vzniká v důsledku 
aterosklerotického procesu a jednotlivé fáze tohoto procesu mají významné klinické 
projevy. Diagnostika cév zahrnuje metody invazivní a neinvazivní.  
1.6.1 Invazivní  
Základním vyšetřením je angiografie (rentgenový snímek cévního řečiště po nástřiku 
kontrastní látky. 
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1.6.2 Neinvazivní 
Cílem je získání informací pro přesnější určení diagnózy s minimální zátěží pro 
pacienta. Měří se a dále zpracovávají biosignály (elektrické i neeklektické). Mezi 
neinvazivní metody patří: 
- ultrazvuková dopplerovská měření,  
- ultrazvuková duplexní měření,  
- pletysmografická měření, 
- měření systolických krevních tlaků,  
- měření kožní teploty,  
- světelná reflexní reografie,  
- dopplerovská měření pomocí laseru.[5]  
Dále se budeme konkrétněji zabývat pletysmografickou metodou. 
2 PLETYSMOGRAFIE 
Pletysmografie je neinvazivní vyšetřovací metoda určená ke zjišťování změn objemu 
celého těla nebo jen daného segmentu končetiny. Při průtoku krve tkání dochází k jejím 
objemovým změnám. Tyto změny jsou způsobeny rytmickým kolísáním tlaku krve v 
krevním řečišti a pružností cév. Vypuzením krve z levé komory do aorty se elastická 
stěna aorty rozepne a tlaková vlna se začne distálně šířit aortou a jejími větvemi a 
můžeme ji nahmatat jako arteriální puls. Změny, které tlaková vlna v tepenném řečišti 
vyvolává, můžeme pomocí velmi citlivého snímače zaznamenat.  
 Přístroje, které měří tyto objemové změny nazýváme pletysmografy. Jejich 
rozdělení můžeme provést dle typu snímače: 
- pneumatické – ve tvaru rotačního tělesa nebo rovinný 
- kapacitní – kondenzátor buď s pružným dielektrikem, nebo kondenzátor 
využívající tělo jako elektrodu 
- fotoelektrické – průsvitné nebo reflexní 
- impedanční – vyhodnocující změny impedance 
- piezoelektrické 
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2.1 Pletysmografická křivka 
Časový záznam objemových změn udává tzv. pletysmografická křivka viz.  
Obr. 2-1 , která nese informaci o stavu uvažovaného úseku krevního řečiště. 
Pletysmografická křivka má svůj charakteristický tvar a velikost, která se vlivem 
nemocí může měnit. Na rozdíl od např. EKG křivky není u pletysmografické křivky 
zcela jednoznačně určen tvar normálních a patologických křivek. Posuzování je tedy 
zcela na lékaři a je poměrně subjektivní.  
 
Obr. 2-1 Pletysmografická křivka [6] 
Základními parametry při hodnocení tvaru pletysmografické křivky jsou[6]: 
- vrcholový čas Tv, což je časový úsek od začátku vzestupu pulsové vlny k 
jejímu vrcholu, průměrná hodnota nepřesahuje 0,2 s, 
- inklinační doba Ti je časový úsek mezi průsečíkem směrnice nejstrmější 
části nástupu pulsové vlny a tečny v maximu vlny, průměrná hodnota je 
0,2s - 0,3 s, 
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- kvocient vzestupu a poklesu KVP, stanovený z doby vzestupu a poklesu 
pulsové vlny lze vypočítat podle rovnice (2): 
 
Vper
V
TT
T
KVP

  
(2) 
Pletysmografická křivka je tvořena sumací dvou vln. Při kontrakci levé komory 
dochází k šíření dopředné tlakové vlny, která se po odrazu na perifériích vrací zpět jako 
odražená vlna. Je označována jako retrográdní vlna a zvyšuje (augmentuje) tlak krve v 
aortě. U mladých lidí s pružnými cévami je zvýšen hlavně diastolický tlak, což přispívá 
k lepšímu plnění srdečního řečiště. Starší lidé mají rigidnější cévy a zvýšenou periferní 
rezistenci, proto se odražená vlna dostane do aorty už během systoly a má absenci v 
diastole (dochází k zvýšení systolického tlaku). [16] Modelové případy jsou na Obr. 
2-2. 
 
Obr. 2-2 Změna tvaru křivky s věkem (převzato z [17]) 
Augmentační index je definován jako podíl augmentance v systole (rozdíl amplitud 
dopředné a odražené vlny) a velikosti pulsního tlaku (rozdíl systolického a diastolického 
tlaku) viz Obr. 2-3. Vzorec pro výpočet: 
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%100


PP
P
AIx  
(3) 
AIx - augmentační index 
ΔP - augmentance v systole  
PP - pulsní tlak  
Tabulka 1 Hodnoty augmentačního indexu [16] 
 AIx 
Optimální < -30% 
Normální -30%  až -10% 
Zvýšený -10% až 10% 
Abnormální > 10% 
 
Fyziologicky má amplituda odražené vlny nižší hodnotu, proto se hodnoty 
pohybují v záporných hodnotách. Augmentační index (AIx) odráží distenzibilitu arteriol 
a refektivitu periferního cévního systému. [16] 
 
Obr. 2-3 Pletysmografická křivka, výpočet AIx [18] 
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2.2 Faktory ovlivňující výsledek vyšetření 
Mezi časté faktory, které mohou ovlivnit výsledek vyšetření, patří účinek nikotinu, 
alkoholu, kofeinu. Nikotin působí vazokonstrikčně, alkohol, kofein vazodilatačně. Mezi 
další faktory patří svalová hypertonie, třes, nízký srdeční výdej, šokový stav nebo 
špatná spolupráce pacienta. 
2.3 Kalibrace 
Kalibrace systému je značně omezená v závislosti na principu snímače, protože je 
možno zachytit pouze relativní změny objemu. Obecně lze provést kalibraci na 
kapacitním pletysmografu, kde je snímač kruhového tvaru.  
Dále pak na pneumatickém, kde lze připustit daný objem plynu a změnu objemu 
detekovat, například injekční stříkačkou (lze vyvolat přesně definovanou změnu tlaku a 
sledovat výchylku registračního systému).  
2.4 Fyzikální základ pletysmografie 
Při průchodu světla tkání dochází k jeho zeslabení z důvodu absorpce, odrazu a 
rozptylu. V nehomogenní prostředí, např. prst, pak se pak uplatní všechny tři. Absorpce 
nepulsujících (statických) tkání - kůže, tkáně, kost, žilní krve a arteriální krve je 
konstantní viz Obr. 2-4. Absorpce pulsující kapilární krve se mění v závislosti na změně 
jejího objemu. Měřením pouze pulsační složky odstraníme rozdíly absorpce v kůži, 
tkáních a kostech. Změna absorpce světla mezi zdrojem a detektorem je tedy způsobena 
pouze pulsující arteriální krví. Rozměry červených krvinek a dalším krevních elementů 
jsou tak malé, že krev můžeme považovat za roztok.[1] 
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Obr. 2-4 Vliv druhu tkáně na detekované záření [8] 
2.4.1 Absorbance 
Absorbance udává, jaké množství vyzářeného světla bylo pohlceno měřeným objektem 
a lze vypočítat dle vztahu (4). Je to bezrozměrná veličina, která se počítá jako záporný 
dekadický logaritmus podílu intenzity záření do objektu (roztoku) vstupujícího a záření 
vystupujícího: 
 
1
0log
I
I
A  , 
(4) 
A - absorbance, 
I0 - intenzita světla vystupujícího z roztoku, 
Ii - intenzita světla vstupujícího do roztoku.[3] 
V našem případě má LED zdroj záření pouze určitou šíři spektrální charakteristiky 
a monochromatickému záření se jen blíží viz Obr. 2-5. Volba vlnové délky zdroje pro 
fotopletysmografii je závislá na skutečnosti, že světlo vlnové délky 650nm je ovlivněno 
hodnotou nasycení krve kyslíkem. Proto se jako zdroj volí IR LED s vlnovou délkou 
940 nm nebo 950nm, která tímto parametrem ovlivněna není. 
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Obr. 2-5 Spektrální charakteristika LED diody [11] 
2.4.2 Lambert - Beerův zákon 
Lambert – Beerův zákon vychází z Lambertova a Beerova zákona. Lambertův zákon 
říká, že výsledná intenzita světla prošlého vrstvou sledované látky je ovlivněna absorpcí 
jedné vlnové délky a je popsán vztahem podobným pro různé druhy 
elektromagnetického vlnění viz vztah (5). 
 
deII .0 .
  
(5) 
I - intenzita vystupujícího světla, 
I0 - intenzita dopadajícího světla, 
e - základ přirozeného logaritmu, 
  - absorpční koeficient, 
d - tloušťka vrstvy dané látky. 
Beerův zákon je odvozen ve tvaru viz vztah (2) a říká, že absorpční koeficient je 
úměrný koncentraci absorbující látky. Pokud v rovnici pro Beerův zákon nahradíme 
koeficient absorpce substitucí viz vztah (2) dostaneme Lambertův-Beerův zákon. 
 
 
ca.  
(6) 
c - koncentrace látky, 
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a - molární absorpční koeficient dané vlnové délky. 
Lambertův – Beerův zákon je pro monochromatické světlo formulován, jako vztah 
viz (7),[3]  
 
dcaeII ..0 .
  
(7) 
2.5 Fotoelektrický pletysmograf 
Fotopletysmografická metoda je založena na průchodu světla tkání, kdy objemová vlna 
zachycuje změny proudu v závislosti na absorpci. Z přiloženého zdroje vychází paprsky 
světla a při průchodu tkání dochází k jejich odrazu, rozptylu a absorpci. Absorpce je 
ovlivněna rytmickou pulsací tkáně při srdeční systole a diastole. Při systole dochází k 
zvětšení objemu krve v tkáni, díky tomu je absorbováno více světelných paprsků. 
Naopak v diastole se absorpce snižuje s poklesem objemu krve v tkáni.  
Fotoelektrické pletysmografy umožňují pouze relativní měření, protože lze 
sledovat pouze dynamické změny v krevním řečišti, nemůžeme je však kvantifikovat. 
Nevýhodou tedy může být použití pouze pro srovnávací měření. Jsou také velmi citlivé 
na pohyb a nelze je použít při spasmu či vasokonstrikci končetin, kdy není zajištěno 
dostatečné prokrvení tkáně. Výhodou může být jednoduchá konstrukce elektrické části 
fotopletysmografu a snímače, kde je potřeba ošetřit omezený přístup okolního světla.[9]  
Podle typu snímače dělíme fotoelektrické pletysmografy na transmisní neboli 
průsvitové a reflexní viz Obr. 2-6. 
 
Obr. 2-6 Reflexní a průsvitová sonda [12] 
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2.5.1 Průsvitový 
Průsvitový je založen na průchodu světlených paprsků tkání. Světelné paprsky jsou 
vysílány ze světelného zdroje konstantní intenzity. Zdroj světla je přiložen na jednu 
stranu snímané části, na protilehlou stranu přiložíme čidlo - fotodiodu. Po průchodu 
světelných paprsků tkání prstu, pak na fotodiodě detekujeme míru jejich pohlcení.  
Nevýhodu může být omezené použití snímače na těle pacienta, a to pouze na 
prstech nebo ušním lalůčku. 
2.5.2 Reflexní 
Reflexní jsou konstrukčně jednodušší a využívají odraženého světla. Zdroj i čidlo jsou 
umístěny vedle sebe. Po odrazu paprsku v tkáni dochází k úbytku intenzity světla v 
závislosti na aktuálním množství krve. Tato změna je čidlem zaznamenána jako pulsová 
vlna.  
Výhodou tohoto snímače je možnost libovolného umístění na těle pacienta. Mohou 
ale vznikat artefakty, které jsou způsobeny nedostatečným kontaktem s kůží.[9] 
2.6 Digitální fotopletysmografie   
Digitální fotopletysmografie zvaná také jako metoda odtížené artérie byla představena 
českým fyziologem Janem Peňázem. Tato metoda je varianta oscilometrické metody 
využívající fotoelektrický jev je založena na teorii, že pokud je artérie udržována v 
odtíženém stavu (tj. nevznikají na ní žádné objemové pulsace), je externí tlak stejný 
jako arteriální krevní tlak. [10] 
Zdroj světla, fotodioda i měřený objekt jsou umístěny v prstové manžetě. Zde je 
zaznamenána změna objemu krve v závislosti na změně přenosu světla přes prst. 
Přístroje využívající tuto metodu obsahují vzduchem nebo vodou napuštěné manžety 
umístěné na prostředním nebo posledním článku prstu na ruce (většinou ukazováček či 
prostředníček). [10] 
Servosystém se zpětnovazebním obvodem umožňuje rychlou reakci na změnu 
krevního tlaku a udržuje tak konstantní rozdíl tlaků jako na začátku, kdy byla manžeta 
nafouknuta. Díky tomu je manžetový tlak roven tlaku arteriálnímu. Při měření je pod 
manžetou zajištěn dostatečný průtok krve, takže je možné i dlouhodobější měření.[10] 
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2.7 Pneumatický pletysmograf 
Pneumatický pletysmograf funguje na principu převodu tlakové změny na elektrický 
signál. Měřená část těla je hermeticky uzavřena v komůrce s definovaným tlakem. 
Končetina je zasunuta do válce, který je na jednom konci uzavřený, a je v něm utěsněna 
na pomocí nafukovací manžety. Vnitřek válce je spojen pomocí trubice s pneumatickým 
zapisovacím systémem, který převádí změny tlaku v uzavřeném prostoru, způsobené 
změnami objemu části končetiny, na odpovídající elektrický signál pomocí vhodného 
snímače např. tenzometr viz obr Obr. 2-7 Obr. 2-7 Princip pneumatického 
pletysmografu [6]. 
 
Obr. 2-7 Princip pneumatického pletysmografu [6] 
Výhodou tohoto pletysmografu je snadná kalibrace snímače. Nevýhodou je, že sám 
snímač působí proti měřené veličině, protože utěsněním končetiny dochází k omezení 
průtoku do měřeného místa. Také měřící komůrku nemůžeme použít na libovolném 
místě na těle, lze použít jen tam, kde můžeme měřenou oblast hermeticky uzavřít tj. 
pouze na končetinách. [10] 
Tento pletysmograf se používal se v dobách, kdy nebyly k dispozici žádné 
elektronické součástky, ale lze ho použít i v úpravě, kdy se tlak převádí na elektrické 
napětí a můze provádět pouze srovnávací měření. 
Jinou variantou je rovinný pneumatický pletysmograf. Snímač je tvořen kalíškem a 
membránou, v jejímž středu je pelotka. Výchylky membrány po přiložení snímače na 
povrch těla jsou způsobeny objemovými změnami toho místa, kterého se dotýká 
pelotka. Pomocí gumové hadičky je snímací kalíšek spojen se skleněnou trubičkou, jejíž 
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konec je vytažen v kapiláru. V ústí kapiláry je umístěn termistor, který je při pohybu 
membrány ofukován proudícím vzduchem, což způsobí změnu teploty a tedy odporu 
termistoru.. Pomocí jednoduchého můstkového zapojení jsou změny odporu převáděny 
na odpovídající elektrický signál. [10] 
Výhodou tohoto typu je, že měření není omezeno jen na končetiny, lze tedy 
provádět měření téměř na libovolném místě, avšak pouze relativně. Zároveň neomezuje 
průtok krve do části těla, jejíž objemové změny mají být registrovány. [9] 
2.8 Kapacitní pletysmograf 
Používá se kapacitní snímač s kondenzátorem s pružným dielektrikem. Změna objemu 
tkáně se projeví  změnou kapacity a vyhodnocuje se odpovídající změna napětí. Princip 
této metody je jednoduchý, ale praktické provedení přináší problémy spojené s 
konstrukcí snímačů a s měřením změn kapacit snímačů. [10] 
Snímače můžeme rozdělit jako kondenzátory s pružným dielektrikem a na snímače, 
u kterých je povrch těla součástí snímače. Snímač, který je součástí povrchu těla, navíc 
musí být navržen tak, aby vyloučil vliv případných pohybů. [10] 
Kapacitní pletysmografy se dělí na dvě skupiny podle způsobu uspořádání jejich 
snímačů: 
- rovinný snímač, 
- snímač ve tvaru rotačních těles. 
  
Snímač ve tvaru rotačního tělesa  2.8-1[9] 
2.8.1 Kapacitní pletysmograf s rovinným snímačem 
Tento typ pletysmografu je založen na měření kapacity mezi povrchem vyšetřovaného 
místa a plošnou elektrodou přiblíženou k povrchu těla na určitou vzdálenost. Jednu 
(pohyblivou) desku kondenzátoru tvoří samotná tkáň a druhou desku pevná elektroda. 
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Jakýkoliv pohyb vyšetřované tkáně, se projeví na změně kapacity mezi povrchem 
těla a plošnou elektrodou. Dielektrikum je vzduch. Kost tvoří referenční rovinu, vůči níž 
je měřen objem, který ale nelze absolutně stanovit. Lze měřit pouze relativní změny 
objemu, resp. kapacity. Pletysmograf získáme za podmínky, bude-li tělo v klidu. Potom 
bude změna kapacity způsobena pouze změnou objemu tkáně. [10] 
Mezi výhody této metody patří možnost snímat objemové změny kdekoliv na těle a 
snímače neovlivňují měřenou tkáň. 
2.8.2 Kapacitní pletysmograf se snímačem ve tvaru rotačních těles  
Snímač má tvar rotačního tělesa a nasazuje se na prst. Změny objemu prstu způsobují 
stlačování kondezátoru a tím i změnu kapacity snímače. Aby mohl být signál ze 
snímače registrován, je nutno převést změny kapacity na odpovídající změny napětí. To 
je možné provést tak, že snímač tvoří součást kmitavého obvodu oscilátoru. Potom 
změny kapacity způsobí změnu frekvence oscilátoru. Po demodulaci získáme napětí 
odpovídající změnám objemu. 
Tento typ snímače musí být umístěn na snímané části těla tak, aby nepůsobil na 
tkáň silou a neomezoval její objemové změny.[9] 
2.9 Tenzometrický pletysmograf 
Jako snímač je používán rtuťový tenzometrický snímač, tvořený kapilárou u plastické 
hmoty, která je vyplněna rtutí. Upevníme-li snímač vhodně na povrch těla, projeví se 
objemové změny tkáně na změně průřezu rtuti v kapiláře, což se projeví změnou odporu 
snímače, kterou je možno převést na odpovídající změny napětí. [10] 
2.10 Piezoelektrický pletysmograf 
Podstatou snímání je piezoelektrický jev. Při piezoelektrickém jevu vzniká na 
elektrodách na povrchu snímače elektrický náboj, který je úměrný míře deformace 
snímače. K vyrovnání náboje na obou elektrodách stačí i povrchový svod na snímači. 
Při zpracování je vstupní signál je zesílen, tvarován a získáme sled impulsů 
odpovídajících tepové frekvenci. Zde se pak projeví závislost výstupního napětí 
snímače na rychlosti změn ( někdy tomuto snímači říká rychlostní). [10] 
Používá se k získání údajů o tepové frekvenci a na penilní pletysmografii. 
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2.11 Impedanční pletysmograf – reograf 
Metoda využívá měření změn elektrické vodivosti tkáně při jejím různém prokrvení. 
Vliv objemových změn na změny impedance tkáně vyplývá ze skutečnosti, že krev, 
jejíž vodivost podstatně přispívá k vodivosti tkání, tyto tkáně různě zaplňuje v různých 
okamžicích tepové periody. Na změnu impedance mají vliv nejenom změny objemu 
krve, ale i rychlost průtoku krve měřeným místem. [10] 
Pro stanovení hodnot systolického a diastolického tlaku je využíváno měření změn 
impedance mezi trojicí elektrod umístěných pod manžetou. Určení hodnoty 
diastolického tlaku je u této metody poměrně obtížné. Pro zdravé jedince, kdy se při 
manžetovém tlaku pod hodnotou systolického tlaku ustaví v končetině normální krevní 
průtok, jsou impedanční rozdíly mezi detekčními obvody minimální a toto kritérium je 
možné použít pro vyhodnocení diastolického tlaku. U jedinců se změnami v 
kardiovaskulárním systému je však toto kritérium v podstatě nepoužitelné. [10] 
V praxi mohou být užívány různé principy měření reografických křivek. Klasická 
reografie je založena na můstkovém měření impedance, kde měřená tkáň tvoří jednu 
větev mostu. Použitý kmitočet musí být dostatečně vysoký, aby byla měřena impedance 
hluboko umístěných tkání.[9] 
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3 NÁVRH PLETYSMOGRAFICKÉHO 
ZAŘÍZENÍ 
Pletysmografické zařízení se pro náš účel bude skládat ze sondy, přístrojové desky a 
měřící karty National Instruments (dále jen NI), která komunikuje se softwarem v PC. 
Schéma zapojení je na Obr. 3-1 Blokové schéma zařízení. 
 
Obr. 3-1 Blokové schéma zařízení 
3.1 Sonda 
Senzor se skládá ze zdroje infračerveného záření a z detektoru. Ten umožňuje změřit 
světelný signál procházející tkání. Pro zhotovení pletysmografické sondy jsou možné 
dvě varianty uspořádání zdroje světelného záření a snímače. Jednou z možností je 
umístit zdroj i snímač na stejnou stranu měřené plochy – prstu. Tento způsob 
konstrukce označujeme jako reflexní snímač, jako průsvitový snímač označujeme 
konstrukci, kdy snímač je na jedné straně prstu a zdroj světla na druhé. 
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3.1.1 Zdroj světelného záření 
Jako zdroj záření je použita elektroluminiscenční dioda. Byl vybrán typ, který generuje 
záření v infra oblasti a má přiměřený proudový odběr. Zdroj napájející LED musí být 
stabilizován, aby nedošlo ke kolísání světelného toku. 
Pro správnou funkci fotopletysmografické sondy je nutné stanovit optimální 
vlnovou délku vyzařovanou ze zdroje. Je požadováno, aby záření při průchodu tkání 
nebylo ovlivněno mírou nasycení krve kyslíkem. Experimentálně bylo zjištěno, že při 
vlnové délce 940 - 950 nm nemá na procházející světlo vliv obsah kyslíku vázaném v 
hemoglobinu. V našem případě zvolíme tedy infračervenou LED (dále jen IR LED) o 
vlnové délce 940 nm. 
3.1.2 Fotodetektor 
Fotodetektor převádí světelnou energii na elektrickou energii, kterou dále 
zpracováváme. Při výběru detektoru se orientujeme na následující vlastnosti: 
- rozsah vlnových délek záření, který je detektor schopen detekovat, 
- odezva na přijatý optický signál - krátká časová konstanta, 
- nízký vlastní šum detektoru, 
- rozměry detektoru, 
- linearita. 
Jako detektor záření z IR LED lze použít fotorezistor, fototranzistor nebo 
fotodiodu. Rozhodujícími vlastnosti jsou krátká časová konstanta, nízký šum, dobrá 
citlivost k delším vlnovým délkám a linearita. Fotorezistor má pomalejší odezvu (má 
relativně dlouhou časovou konstantu pro změny osvětlení) a při použití fototranzistoru 
by mohl problém s linearitou. Byla proto zvolena fotodioda. Splňuje požadavky na 
rychlost odezvy, vyhovující jsou i rozměry. Složitost zapojení všech tří uvedených 
fotodetektorů je srovnatelná. 
3.2 Zesílení 
Pro zobrazení dostatečné velké amplitudy signálu a jeho možného dalšího zpracování, 
bylo nutno signál zesílit. Mezi parametry, které ovlivňují výběr zesilovače, patří nízký 
proud procházející zesilovačem (jsme omezeni odběrem proudu z NI karty), úroveň 
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zesílení signálu, vysoký vstupní odpor a nízký výstupní. Pro zesílení signálu je výhodné 
použít operační zesilovač, který tyto vlastnosti splňuje.  
Operační zesilovač pracuje jako diferenční zesilovač, zesílení je ovlivněno 
rozdílem napětí na vstupech a lze nastavit pomocí zapojení zpětné vazby, která tvoří 
externí obvod. Celkové zesílení je pak dáno nastavením prvků, které tvoří zpětnou 
vazbu (vhodná volba hodnoty poměru dvou rezistorů). Má dva vstupy, invertující a 
neinvertující. Je to v principu diferenční zesilovač. Vzhledem k tomu, že OZ (samotná 
součástka) má velké zesílení, je třeba pomocí zpětné vazby upravit jeho hodnotu tak, jak 
je to nutné z hlediska jeho použití. Externí součástky připojené vhodným způsobem k 
operačnímu zesilovač určují jeho vlastnosti. Ty pak také určují, jak se celý obvod chová 
(např. invertující zesilovač, neinvertující zesilovač, impedanční transformátor, 
integrátor, sumační zesilovač). 
3.3 Napájení 
Napájení zařízení zajišťuje měřící karta NI, která je s počítačem spojena kabelem přes 
USB port. Karta poskytuje napájecí napětí +5 V, které je pro měřící sondu a základní 
elektroniku dostačující, a maximální možný proudový odběr je 100 mA. Vzhledem k 
tomu, že pro napájení elektroniky pletysmografického snímače bylo zvoleno symetrické 
napájení, je nutno pomocí DC/DC měniče vytvořit napětí -5 V. 
3.4 Zpracování signálu  
Měřící karta NI zajišťuje nejen napájení, slouží také jako sběrnice naměřených dat a 
zároveň plní funkci A/D převodníku, tedy převod analogového signálu na digitální. 
Samotné zpracování proběhne programem vypracovaným za použití softwaru 
LabVIEW, který po synchronizaci pomocí balíčku ovladačů DAQmx zajistí také 
možnosti ovládání měřící karty. 
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4 POPIS ZAPOJENÍ ZAŘÍZENÍ 
Přístrojová deska byla zhotovena na laboratorní tištěný spoj. Toto zapojení je vhodnější 
než tištěný spoj vzhledem k charakteru experimentálního zapojení přípravku, lze totiž 
jednodušeji provádět případné změny při uvedení do provozu.  Celkové schéma 
zapojení můžeme vidět na Obr. 4-1. Dále se budeme věnovat jednotlivým částem 
zapojení a určení hodnot součástek, které byly použity. 
 
Obr. 4-1 Schéma zapojení 
4.1 Napájení 
Při návrhu zařízení bylo zvoleno symetrické napájení obvodů na desce. Důvodem byla 
jednodušší konstrukce – odpadají problémy při vzájemném propojení obvodů. 
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Vzhledem k tomu, že na  kartě LabView je k dispozici pouze jedno napětí + 5 V, bylo 
nutno pro získání napětí - 5 V použít DC/DC měnič viz Obr. 4-2. 
 
Obr. 4-2 Měnič DC/DC 
Pro vytvoření záporného napětí byl použit DC/DC měnič AIMTEC, typ AM1S-
0505SZ, který pracuje na kmitočtu 100 kHz. Pro potlačení nežádoucího rušení z tohoto  
měniče jsou použity blokovací kondenzátory C1, C2 a C3, C4. V každé dvojici je vždy 
jeden kondenzátor elektrolytický a jeden svitkový. Svitkové kondenzátory C2 a C4 
eliminují rychlé špičky, elektrolytické C1, C3 zachycují pomalé změny napětí. 
4.2 Převodník proud/napětí 
Fotodioda je zdrojem proudu. Amplituda jeho změn souvisí se změnami objemu tkáně, 
kterými prochází světlo snímače. Ty jsou vyvolány změnami krevního tlaku v 
oběhovém systému. Pro zpracování signálu z fotodiody je použit operační zesilovač IC2 
zapojený jako převodník proud/napětí viz Obr. 4-3. Funkce převodníku proud/napětí 
byla testována na nepájivém poli. Důvodem byla skutečnost, že nebylo možno změřit 
množství světla prošlého přes testovaný prst. Hodnota zpětnovazebního odporu byla 
upravena tak, aby nedocházelo k omezení signálu z fotodiody. Hodnota výstupního 
napětí byla zvolena 1 V, hodnota pro R6 byl zvolena jako 1,1 MΩ.  
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Obr. 4-3 Převodník I/U 
4.3 Zesilovač 
Za převodníkem proud/napětí je zařazen další zesilovací stupeň. Důvodem je požadavek 
na možnost úpravy amplitudy výstupního signálu elektroniky snímače. Velikost 
amplitudy se případ od případu liší. Souvisí to jednak s krevním tlakem testovaného 
subjektu a i s tuhostí jeho artérií. Pro bezproblémovou digitalizaci signálu pomocí NI 
karty je nutno na vstup převodníku přivést napětí 1 až 2 V. Při takovéto úrovni signálu 
se téměř neuplatní nežádoucí rušení např. síťovým kmitočtem. Zde jsme zvolili 
neinvertující zesilovač viz Obr. 4-4, jehož zesílení je možno měnit nastavením trimru 
P2. 
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Obr. 4-4 Zesilovač 
S ohledem na vlastnosti fotodiody a převodníku proudu na napětí (s rezervou pro 
jeho nasycení) bylo podle měření na několika pokusných osobách experimentálně 
stanoveno, že velikost zesílení by měla být v rozmezí 10 až 50. Pro výpočet zvolíme 
hodnotu R8 = 100 kΩ (optimálně nevolíme příliš velkou hodnotu s ohledem na možné 
svody na desce). Pro zesílení  A = 50 hodnotu trimru zanedbáme P2 =  0 Ω. 
Odpovídající odpor R9 vypočítáme jako: 
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V řadě nejbližší odpovídající hodnota je 2 kΩ. Volbou trimru stanovujeme dolní 
mez zesílení. S ohledem na hodnoty trimrů, které se vyrábí, zvolíme hodnotu 10 kΩ. 
Pro tuto hodnotu bude zesílení pro neinvertující zesilovač odpovídat: 
 29 
 
29
8
1
PR
R
A

  
9
10.1010.2
10.10
1
33
5


A  
(3) 
 
V porovnání s výslednou hodnotou jsou nejbližší hodnoty trimrů 10 kΩ a dále 
20 kΩ, můžeme tedy posoudit, že volba 10 kΩ trimru byla správná.  
Protože nelze zajistit dokonalou světelnou izolaci prstu ve snímači, kvůli osvětlení 
v místnosti pronikající přes tkáň do sondy a ovlivňující měření (je to vlastně 
stejnosměrná složka ve snímaném signálu), byl do zapojení přidán RC člen, který má 
funkci horní propusti s dolním mezním kmitočtem, který zajistí filtraci této složky. 
Samotný kondenzátor C5 eliminuje pomalé změny napětí z převodníku. Vypočítáme 
hodnotu odporu R7 zvolíme fmez = 0,1 Hz, C5 = 1 µF potom: 
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Dle řady byla zvolena odpovídající hodnota R7 = 1,6 MΩ. 
4.4 Komparátor 
Elektronika pro snímání pletysmografické křivky byla doplněna o obvod signalizující 
správnou funkci IR LED snímače. Schéma zapojení je na Obr. 4-5 
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Obr. 4-5 Komparátor 
Pro hlídání funkce IR LED byl použit analogový komparátor, který porovnává 
úrovně napětí na IR LED. Pokud je IR LED funkční, dochází k odběru proudu, hodnota 
zvolená komparátorem není překročena a LED po rozsvícení indikuje zapnutí. Pokud je 
IR LED nefunkční, nedochází k odběru proudu, hodnota napětí vstupujícího do 
komparátoru je překročena a nedochází k napájení indikační LED. Pro číselné vyjádření 
hodnot součástek musíme nejprve určit proud a napětí procházející LED. Vybrali jsme 
LED podle typu, ILED = 2 mA byl odečten z katalogového listu a poté vyzkoušena na 
nepájivém poli. Napětí na LED je ULED = 1,6 V a napětí vstupní z karty NI U = 5 V. 
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Zvolíme hodnotu 1,6 kΩ, která je nejbližší v řadě. Proud děličem zvolíme 
Id=100 μA, napětí vstupující do komparátoru je Ukom = 3 V, odpor R3 dopočítáme: 
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Zvolíme odpovídající odpor z řady 27 kΩ. Hodnotu porovnávaného napětí lze 
nastavit pomocí odporového trimru. Použijeme trimr hodnoty P1 = 10 kΩ, celkový 
odpor zvolíme RN = 20 kΩ, pak odpor R4 bude mít hodnotu 10 kΩ. 
Tabulka 2 Seznam součástek 
Rezistory (řada E24) R1 = 1,8 kΩ 
 R2 = 173 Ω 
 R3 = 27 kΩ 
 R4 = 10 kΩ 
 R5 = 1,7 kΩ 
 R6 = 1,1 MΩ 
 R7 = 1,6 MΩ 
 R8 = 100 kΩ 
 R9 = 2 kΩ 
Kondezátory - elektrolytické C2 = 47µF 
 C4 = 47µF 
Kondezátory - svitkové C1 = 100µF 
 C3 = 100µF 
Kondenzátor - fóliový C5 = 1µF 
Komparátor LM393 
Měnič AM1S-0505SZ 
Operační zesilovač 2ks OP07 
LED L-53F3C 
IR LED SFH 4501 
Fotodioda BPW34 
Odporový trimr 2ks PT10MVK010 
Patice 3ks DIL08PZ 
Svorkovnice 4ks ARK300V-2P 
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5 REALIZACE PLETYSMOGRAFICKÉHO 
ZAŘÍZENÍ 
Elektronika desky plošného spoje včetně snímače byla s určenými hodnotami 
odzkoušena na nepájivém poli, na kterém byla ověřena jejich funkčnost a poté 
realizována na laboratorním tištěném spoji. Finální výrobek je na Obr. 5-1 
 
Obr. 5-1 Pletysmografické zařízení 
5.1 Pletysmografická sonda 
Jak již bylo zmíněno, jsou možné dvě varianty konstrukce snímače - rexlexní a 
průsvitový.  Pro  náš účel byla zvolena výroba průsvitového snímače, protože už hotový 
reflexní snímač jsme měli k dispozici a mohli jsme vyzkoušet použití obou snímačů.  
5.2 Snímač 
Součástí této práce byla také výroba sondy viz Obr. 5-2. Byl zhotoven kryt s použitím 
tvrdého papíru a lepidla, který byl dále opatřen vnitřní výstelkou z vlizelínu, z důvodu 
lepšího utěsnění obou částí snímače a izolace vnitřní části snímače od světla 
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vstupujícího z okolí, stal se také uživatelsky příjemnějším. Kryt byl dále opatřen 
stříbrnou páskou jako ochrana před mechanickým poškozením vnějších částí součástek, 
která zároveň plní estetickou funkci. Pocínovaná smyčka drátu umístěná na spodní částí 
snímače zajišťuje kontakt měřené osoby se zemí NI karty, čímž je docílena eliminace 
síťového brumu. 
 
Obr. 5-2 Průsvitový snímač 
Jako zdroj IR záření byla použita LED dioda L-53F3C od výrobce Kingbright . Z 
důvodu konstrukce snímače a lepšího úhlu vyzařování byla oblá hrana zbroušena na 
rovnou plochu. 
Parametry: 
- průměr 5 mm,  
- jedná se o galio arsenidovou diodu. 
Provozní charakteristiky:  
- napětí v propustném směru max 1,6 V, 
- zpětný proud 10 μA, 
- vrchol spektrální vlnové délky 940 nm.  
Jako detektor záření byla vybrána lavinová fotodioda BPW34 od výrobce Vishay, 
která vyhovovala vlastnostmi i tvarem, který byl požadován co nejnižší, vzhledem ke 
konstrukci snímače. 
Vlastnosti: 
- PIN dioda,  
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- vysoká rychlost odezvy a citlivost detekce záření,  
- malé rozměry, plochá s horním detekčním panelem, 
- citlivá pro blízké viditelné a infračervené záření. 
Druhým typem snímače, který byl použit je reflexní. Tento snímač byl již zhotoven 
pro jiný účel, ověřili jsme proto jen jeho funkci. Tento snímač viz obr se skládá z 
rezistoru a LED diody, které jsou uzavřeny v kovovém pouzdře. 
 
Obr. 5-3 Připravek pro reflexní sondu 
Na nepájivém poli byl zhotoven jednoduchý přípravek viz černý rámeček na Obr. 
5-3, signál sejmutý sondou byl zesílen operačním zesilovačem a výstupní signál byl 
zobrazen na osciloskopu viz Obr. 5-4. Napájení bylo přivedeno z laboratorního zdroje. 
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Obr. 5-4 Signál z reflexní sondy 
5.3 Laboratorní tištěný spoj 
Přístojová deska se skládá ze zesilovačů, měniče napětí, kontrolních LED diod, 
odporových trimrů, komparátoru, rezistorů a kondenzátorů. Pohled na zapojení 
elektroniky na laboratorním tištěném spoji ze strany spojů je na Obr. 5-5. Volba 
součástek byla orientována na minimální spotřebu, která je omezena vlastnosti NI karty. 
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Obr. 5-5 Spodní pohled na laboratorní tištěný spoj 
5.4 Zesílení 
Pro převod proudu na napětí a zesílení byly zvoleny operační zesilovače OP07. Jsou 
odolné proti zkratovému proudu, mají nízkou spotřebu a ve srovnání s CMOS 
zesilovačem TLC272, který je vyrobený z tranzistorů řízených napětím, jsou méně 
citlivé na statickou elektřinu. Hodnota zesílení je nastavitelná pomocí uhlíkového 
ležatého trimru PT10MVK010.  
5.5 Napájení 
Napájení je zajištěno prostřednictvím NI karty, která poskytuje pouze napětí 
+5V.Vzhledem k tomu, že bylo z konstrukčních důvodů zvoleno symetrické napájení 
±5V je na desce elektroniky snímače  zapojen měnič AM1S-0505SZ firmy AIMTEC. 
Tento spínaný DC/DC měnič pracuje na kmitočtu 100kHz. Výstupní signál dvou 
pokusných osob je zobrazen na Obr. 5-6 a Obr. 5-7. 
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Obr. 5-6 Pletysmografický signál z první pokusné osoby při použití prvního měniče  
 
Obr. 5-7 Pletysmografický signál z druhé pokusné osoby při použití prvního měniče 
Druhým typem měniče, který lze použít je ICL7660. Má nižší pracovní proudy a 
jeho pracovní kmitočet je 10kHz. V kombinaci se stejnými typy zesilovačů byl ale 
výstupní signál výrazně více rušen (rušení způsobené nižším pracovním kmitočtem se 
hůře potlačovalo). Výstupní signály od dvou pokusných osob jsou na Obr. 5-8 a Obr. 
5-9. 
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Obr. 5-8 Pletysmografický signál z první pokusné osoby při použití druhého měniče 
 
Obr. 5-9 Pletysmografický signál z druhé pokusné osoby při použití druhého měniče 
5.6 LED 
Byly použity dvě kontrolní LED viz Obr. 5-10. Dioda zelené barvy po rozsvícení 
indikuje napájení IR LED umístěné v sondě. LED červené barvy (na obr v průhledném 
pouzdře) po rozsvícení indikuje napájení desky přístroje. Použití těchto diod je 
uživatelsky výhodné, protože lze snadno a rychle určit lokaci poruchy přístroje.  
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Obr. 5-10 Horní pohled na laboratorní tištěný spoj 
5.7 Komparátor 
Pro indikaci funkce IR LED byl zvolen komparátor LM393 od výrobce ON 
Semiconductor, který má výstup s otevřeným kolektorem. Výhodou tohoto komparátoru 
je, že umožňuje přímo spínat proud do signalizační LED. Navíc má velmi malou vlastní 
spotřebu (0,4 mA podle datového listu výrobce) a je možno jej napájet nesymetricky. 
Pro nastavení srovnávacího napětí (odpovídajícího úbytku napětí na infra LED snímače) 
byl použit uhlíkový ležatý trimr. 
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6 ZPRACOVÁNÍ SIGNÁLU 
Pro získání dat ze signálu snímaného z desky plošného spoje je nutné nejdříve provést 
převod analogového signálu na digitální. Tuto funkci zajišťuje měřící karta NI, spojená 
s počítačem přes USB. Karta zajišťuje nejen A/D převod, používáme ji také jako 
napájecí zdroj a sběrnici měřených dat. Signál v digitální podobě je pak dále zpracován 
navrhnutým programem v programovacím prostředí LabVIEW vyvinutém firmou 
National Instruments. LabVIEW je nástroj virtuální instrumentace a prostředí je 
označované také jako grafický jazyk. Je vhodný pro programování systémů pro měření 
a analýzu signálů, řízení a vizualizaci technologických procesů i pro programování 
složitých procesů. [19] 
6.1 Multifunkční karta NI USB 6008 
Karta řady NI USB 6008 viz Obr. 6-1 patří k nejlevnějším a nejmenším profesionálním 
zařízením DAQ, připojuje se k počítači přes USB rozhraní . Je vybavena 8 analogovými 
vstupy a 2 výstupy, 12 obousměrnými číslicovými vstupy/výstupy a 32bitovým 
čítačem. Analogové vstupy lze zapojit jako 8 nesymetrických nebo jako 4 diferenciální 
kanály, na jeden z konektorů je přiváděno napětí +5 V a referenční napětí +2,5V ze 
stabilizátoru pro A/D převodník. Konfiguraci s počítačem zajišťují ovladače NI-
DAQmx. [19] 
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Obr. 6-1 Multifunkční karta NI USB 6008 [19] 
6.2 Realizace virtuálního instrumentu 
Uživatelské rozhraní zahrnuje dvě sdružená okna, které spolu vzájemně komunikují. 
Jsou to čelní panel, obsahující ovládací prvky, a blokový diagram, který je tvořen 
zdrojovým kódem.  
6.2.1 Čelní panel 
Na obrazovce čelního panelu jsou umístěny indikační a ovládací prvky, kterými je řízen 
nebo zobrazován běh programu. Byly použity grafické zobrazovače pro vizualizaci 
signálu, tlačítka pro volbu činnosti zahrnující uložení a načítání dat, jejich rozměření a 
nastavení zobrazení, konec a začátek programu, textové i numerické ovladače a 
indikátory. Jejich funkce budou dále popsány.  
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Obr. 6-2 Čelní panel, záložka Osciloskop 
Čelní panel zahrnuje možnost použití záložek, uživatel tak může jednoduše volit ze 
zobrazení různých funkcí. První záložka nazvaná Osciloskop na Obr. 6-2 obsahuje 
grafický indikátor “Waveform Chart” pro zobrazení signálu, otočné ovládací prvky pro 
volbu zobrazení a numerické ovladače, pomocí kterých může být nastaven počet 
načítaných vzorků, frekvence načítání a dolní mezní kmitočet pro filtraci. Možnost 
změny údajů pomocí prvků na čelním panelu umožňuje rychle a variabilně měnit 
hodnoty mající vliv na zobrazení dat. Odpadá tak nutnost zastavení programu, změny 
hodnot v blokovém diagramu a jeho opětovného spuštění, což je časově náročnější a 
uživatelsky nevýhodné.  
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Obr. 6-3 Čelní panel, záložka Měření 
Ve druhé záložce Měření na Obr. 6-3 jsou data zobrazena grafickým zobrazovačem 
“Waveform Graph”, tento typ zobrazovače navíc umožňuje použití kurzorů, které slouží 
k manuálnímu rozměření snímaného signálu. Hodnota vypočtená podle souřadnic 
umístění kurzorů je zobrazena numerický indikátorem po stisknutí tlačítka Rozměření, 
samotné souřadnice kurzorů se nachází v rámečku v pravé části panelu.  
Dále je možnost volby uložení dat, po stisknutí tlačítka Uložit se automaticky 
zobrazí systémové okno viz Obr. 6-4, kam je možné zadat umístění souboru na disk a 
jeho název. Po volbě se cesta k souboru zobrazí textovým indikátorem, k uloženým 
datům je také možnost uvést poznámku. 
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Obr. 6-4 Čelní panel, Volba uložení dat 
Pokud nechceme signál měřit, ale jen provádět analýzu z uložených dat, zvolíme 
záložku Historie na obr Obr. 6-5 a použijeme tlačítko Vybrat data. Volba souboru je 
možná po stisknutí ikony se žlutou složkou, název aktuálního souboru je pak zobrazen v 
rámečku a případná uložená poznámka pak zobrazena v textovém indikátoru. I zde je 
použit zobrazovač “Waveform Graph” ale díky většímu množství aktivních kurzorů je 
možné provádět podrobnější analýzu po stisknutí tlačítka Rozměření. Vypočtené 
hodnoty dle pozic kurzorů i zvolené hodnoty jsou opět zobrazeny v numerickém 
indikátoru a souřadnice kurzorů v rámečku nacházejícího se na pravé straně panelu. 
Numerický ovladač udává míru zpoždění při načítání signálu. 
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Obr. 6-5 Čelní panel, záložka Historie 
Libovolně lze použít také záložku Vzorové křivky na Obr. 6-6. Modelové křivky, 
zobrazující možné umístění kurzorů a různé tvary křivek, mohou sloužit jako doplňující 
informace pro obsluhující i měřenou osobu. Zejména pro analýzu dat je vhodné mít k 
dispozici ukázkové umístění kurzorů a měřená osoba lépe a názorněji porozumí 
vypovídajícím hodnotám. 
 
Obr. 6-6 Čelní panel, záložka Vzorové křivky 
Samotná tlačítka v záložkách Stop a Konec ukončují aktuální proces. Tlačítka Start 
a Stop, které se nacházejí v horní části vedle možností volby záložek, aktivují a 
deaktivují samotný chod programu. 
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6.2.2 Blokový diagram 
Na obrazovce blokového diagramu uživatel volí propojení prvků z čelního panelu a 
jejich parametry. Prvky jsou umístěny ve strukturách, které podmiňují jejich funkci. 
Jako první je umístěna smyčka “While Loop”, která řídí celkový běh programu. Po 
spuštění programu se proces uvnitř opakuje tak dlouho, dokud není zastavena tlačítkem 
Stop. Pokud požadujeme postupné načítání kódu při běhu programu, volíme strukturu 
“Flat Sequence”. Ta podmiňuje vývoj děje v následujících segmentech až po ukončení 
všech procesů uvnitř předcházejícího tj. dokud není proces ukončen Stop tlačítkem.  
V prvním bloku viz Obr. 6-7 je umístěna “While Loop”, po spuštění programu je 
načtena poznámka a soubory, které byly vybrány pro zobrazení v záložce Vzorové 
křivky. Proces je dokončen po stisknutí tlačítka Start na čelním panelu, které funguje 
jako zastavovací tlačítko smyčky, a může postoupit do dalšího segmentu. 
 
Obr. 6-7 Blokový diagram, první sekvence 
Data jsou načítána v druhém segmentu struktury viz Obr. 6-8. Komunikaci s kartou 
NI 6008 zajišťuje blok “DAQ Assistant Express VI”. Použití bloku je výhodné z 
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důvodu jeho expresního charakteru, kdy je sloučena funkce více bloků do jednoho. Není 
tedy nutné do blokového diagramu umísťovat jednotlivé funkční bloky, ale stačí umístit 
pouze jeden blok a jednorázově nastavit jeho vlastnosti v menu (analogový vstup, kanál, 
zobrazovací mód, uspořádání svorek, hodnotu vstupního napětí, počet vzorků a 
vzorkovací frekvenci atd) viz Obr. 6-9.  
 
Obr. 6-8 Blokový diagram, druhá sekvence 
Nastavili jsme spojité zobrazení dat, uspořádání svorek RSE (měření proti zemi), 
vstupní napětí ±5 V, experimentálně byl určen počet vzorků 4000 a vzorkovací 
frekvence 1300 (hodnoty lze individuálně měnit i na čelním panelu pomocí 
numerických ovladačů). Poměr počtu načítaných vzorků a frekvence jejich načítání 
určuje časový úsek záznamu zobrazený v grafu. Cílem bylo zobrazení takového úseku, 
kde je vidět více křivek (ideálně dvě a více) pro lepší a objektivnější posouzení konce a 
začátku vedlejších křivek i jejich tvaru.  
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Obr. 6-9 Menu DAQ Asisstant 
Data vycházející z bloku jsou potřeba dále zpracovat. Z důvodu odstranění 
vysokých frekvencí rušících signál (zejména síťový brum) byla data přivedena na vstup 
“Filter Express VI”, kde lze v menu viz Obr. 6-10 pohodlně nastavit typ filtru, jeho 
charakteristiku a mezní frekvenci, zároveň prakticky zobrazuje aktuální tvar křivky na 
základně modulace parametrů filtru. Zvolili jsme dolní propust, hodnota mezní 
frekvence je dále nastavitelná na čelním panelu (během měření pokusných osob se 
pohybovala od 4 do 8 Hz). 
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Obr. 6-10 Menu Filter Express VI 
Filtrovaný signál je dále přiveden do grafických zobrazovačů, které se nacházejí v 
první Osciloskop a druhé Měření záložce čelního panelu. Zobrazení signálu v první 
záložce simuluje zobrazení osciloskopu a je modulováno skupinou otočných ovladačů. 
Svislá osa y má funkci citlivosti vstupního zesilovače osciloskopu a je nastavována 
pomocí ovladače s názvem V/dílek, pozice signálu na ose y je nastavena ovladačem 
Vert pozice a časovou základnu určuje hodnota na ose x nastavitelná pomocí sec/dílek. 
Dále je použita funkce “Waveform Scale and Offset.vi”, na vstup offset je připojen 
ovladač Vert pozice a na vstup scale ovladač V/dílek, předtím je ale hodnota převrácena 
na inverzní funkci blokem 1/x, který zaměňuje krajní polohy minima a maxima (v 
souladu se zvykem zobrazení reálných osciloskopů). Pro přepočet vstupní hodnoty, pro 
správné zobrazení časové základny na ose x je použit blok “Scale Delta.vi “a na vstup 
scale faktor připojen ovladač sec/dílek. Nakonec nastavíme měřítka a rozsahy grafů a 
ovladačů pro zajištění správné funkce. [19] 
Pro získání dat s odpovídající diagnostickou hodnotou, je potřeba nejdříve nastavit 
parametry signálu, než dojde k jeho uložení. Proto jako první možnost volíme zobrazení 
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v záložce Osciloskop, kde je možné individuálně nastavit parametry vzorkování a filtru 
a teprve potom obsluha přechází na další záložku, kde je již možná volba uložení. 
Grafický zobrazovač druhé záložky je pojmenován PPG a je na něm zobrazena aktuálně 
se ukládající křivka. Uložení signálu je podmíněno strukturou “Case Structure”, která 
funguje pouze na základě splnění zadaných podmínek. Blok pro ukládání dat je vložen 
ve struktuře True, jejíž běh je spuštěn po aktivaci tlačítka Uložit na čelním panelu a 
ukončen deaktivací tlačítka. Tím zajistíme uložení pouze vybraného segmentu křivky, 
případně záznam za určitou dobu. Samotné ukládání zajišťuje blok “Write to 
Measurement File Express VI”, kde je možné nastavit formát ukládaného souboru, 
cílovou složku, akci při ukládání atd viz Obr. 6-11. Budeme ukládat textový soubor 
LVM do předem zvolené složky, s jednou hlavičkou a jedním sloupcem pro x hodnoty. 
Uživatel bude dotázán na volbu názvu souboru a při volbě stejného názvu, bude starší 
soubor přepsán. 
 
Obr. 6-11 Menu Write to Measurement File 
 Pro ukončení smyčky a postupu procesu do dalšího segmentu máme dvě možnosti. 
Zaktivníme buď tlačítko Rozměření, které umožní zobrazení aktuálních hodnot kurzorů, 
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nebo tlačítko Vybrat data, které se nachází na následujícím panelu. Toto řešení umožní 
po spuštění programu použití záložky Historie, aniž by uživatel musel jako první 
záložku použít Měření, je totiž schopen předcházející smyčku takto ukončit a zajistit tak 
běh programu do požadovaného segmentu. 
Poslední segment “Flat Loop” obsahuje strukturu “Case Structure”, která 
podmiňuje volbu zobrazení záložek a je ovládána indikátorem Záložky. První struktura 
Osciloskop neobsahuje žádné bloky, protože všechny funkční bloky se nacházejí v 
předcházejícím segmentu “Flat Sequence”. Druhá struktura Měření obsahuje “While 
Loop”, ve které se načítají a zobrazují aktuální hodnoty souřadnic vektorů bloky 
“Property Node” dokud není zastavena. Nastavíme jako zdroj dat křivku, která je 
zobrazena grafickým zobrazovačem nazvaným PPG a požadovaný aktivní kurzor z 
legendy. Pomocí numerických operací je vypočtena hodnota zobrazena v numerickém 
indikátoru označeném jako Augmentační index % viz Obr. 6-12.   
 
Obr. 6-12 Blokový diagram, záložka Měření 
Následující záložkou je Historie a použitím “Flat Sequence” je rozdělena do dvou 
segmentů. V prvním segmentu dochází k načítání dat. Ve smyčce “While Loop” je 
umístěn blok “Read From Measurement File Express VI”, který zajišťuje zobrazení 
naměřených dat viz Obr. 6-13. Podobně jako u “Write To Measurement File Express 
VI”  lze snadno nastavit parametry pro načítání dat. Soubor je vybrán po kliknutí na 
ikonu žluté složky, automaticky je zobrazeno systémové okno, po vybrání souboru jsou 
data načtena v grafickém zobrazovači a případná uložená poznámka je zobrazena v 
textovém indikátoru. Rychlost zobrazování signálu lze upravit numerickým ovladačem 
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Zpoždění (s). Pro zajištění opakovaného zobrazení signálu je vedena zpětná vazba z 
výstupu EOF? na vstup Reset. Znamená to, že po dokončení načtení se proces resetuje a 
začíná nové načtení. Pro postup do dalšího segmentu je nutná aktivace tlačítka 
Rozměření na čelním panelu, které v blokovém diagramu odpovídá stop tlačítku s 
názvem konec načítání historie. 
 
Obr. 6-13 Blokový diagram, první sekvence záložky Historie 
V druhém segmentu struktury se nachází “While Loop”, ve které se zobrazují 
aktuální hodnoty souřadnic zvolených kurzorů z křivky nazvané PPG2, která se nachází 
na záložce Historie viz Obr. 6-14. Funkci opět zajišťuje blok “Property Node”, ale díky 
zobrazení hodnot více aktivních kurzorů je možné provést podrobnější analýzu. Pro 
výpočet hodnot zobrazených v numerických indikátorech označených jako Koeficient 
vzestupu a poklesu a Augmentační index % byly použity bloky plnící matematické 
operace.  
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Obr. 6-14 Blokový diagram, druhá sekvence záložky historie 
Poslední záložka má název Vzorové křivky. Bloky tvořící kód se nacházejí v první 
části “Flat Sequence”, před načítáním samotného signálu je možné zvolit obrázky typu 
.bmp, které mají být zobrazeny v této záložce. Cestu k nim buď zadáme aktuálně před 
měřením nebo zvolíme stálé umístění obrázku. 
Bylo provedeno testovací měření na 10 pokusných osobách ve věku 22 až 78 let. 
Data byla uložena do souboru s jménem osoby a jejím věkem. Můžeme tedy porovnat 
tvar křivky i vypočtené hodnoty AIx v závislosti na věku. 
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ZÁVĚR 
Tato práce byla zaměřena na získání teoretických poznatků z oblasti 
pletysmografického měření, především pak informace o fotopletysmografii, dále na 
realizaci zařízení pro snímání pletysmografické křivky a zpracování signálu. 
Předností fotopletysmografické metody je snadná realizovatelnost a možnost 
provádět měření neinvazivně. Pro správné pochopení výsledků, které udává 
pletysmografická křivka, je nutné zahrnout i informace o fyzikálním principu metody, 
kardiovaskulárním systému, vzniku pulzové vlny a především pak patologické faktory 
ovlivňující měřenou veličinu.  
Bylo navrhnuto blokové schéma zařízení skládající se ze sondy, převodníku 
proud/napětí, zesilovače, komparátoru, měniče napětí a měřící karty NI USB. Podle 
schématu bylo navrženo zapojení součástek a jejich hodnoty byly vypočítány. Zařízení 
bylo realizováno na laboratorním tištěném spoji, kde byly dále umístěny LED pro 
signalizaci napájení desky a IR LED, nastavitelné trimry, rezistory a kondenzátory 
odpovídajících hodnot. Byla vyrobena průsvitová sonda pro umístění na prst a pro 
napájení a sběr signálu použita měřící karta NI USB 6008. 
Signál po převodu kartou do digitální podoby byl zpracován virtuálním nástrojem 
LabVIEW. Navrhnutý program umožňuje vizualizaci a rozměření dat, které je možné 
také ukládat a načítat. Na čelním panelu je možnost volby zobrazení dle výběru aktuální 
záložky a lze tak jednoduše přepínat mezi požadovanými funkcemi. V blokovém 
diagramu je pak uveden zdrojový kód, kterým je zajištěna funkce tlačítek a zobrazovačů 
na čelním panelu. Navrhnutý program byl vyzkoušen na 10 pokusných osobách a jejich 
data uložena pro možnou analýzu signálu. 
 
 
 55 
LITERATURA 
[1] IMRAMOVSKY, Martin; KOBZA, František; PENHAKER, Marek; TIEFENBACH, 
Petr: Lékařské diagnostické přístroje, 1. Vyd., VŠB – TUO, Ostrava, 2004, ISBN: 80-
248-0751-3  
[2] TROJAN, Stanislav. Lékařská fyziologie. 4. vyd. přepr. a dopl. Praha: Grada 
Publishing, 2003, 771 s. ISBN 80-247-0512-5. 
[3] ROSINA, Jozef, Hana KOLÁŘOVÁ a Jiří STANEK. Biofyzika pro studenty 
zdravotnických oborů. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 230 s. ISBN 80-247-1383-7. 
[4] MLEJNECKÁ, Šárka. Vyhodnocení záznamů fotopletysmografie. Ostrava, 2010. 
Diplomová práce. Vysoká škola báňská - Technická univerzita Ostrava. Fakulta 
elektrotechniky a informatiky. Vedoucí práce Penhaker, Marek. 
[5] VOKURKA, Martin. Patofyziologie pro nelékařské směry. 1. vyd. Praha: Karolinum, 
2005, 217 s. Učební texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0896-0. 
[6] ROZMAN, J. a kol.: Elektronické přístroje v lékařství. Praha:Academia, s 406, 2006, 
ISBN80-200-1308-3. 
[7] CHMELAŘ, M: ROZMAN, J.: Lékařská přístrojová technika. Praha: SNTL, s 182, 
1982, ISBN 412-33326. 
[8] HAMAN, P. Výukový web EKG [online]. [cit. 2012-01-09]. Dostupné z: 
ekg.kvalitne.cz 
[9] CHMELAŘ, M. Lékařská přístrojová technika I. Brno: CERM, s 192, 1995, ISBN 80-
85867-63-X. 
[10] PEŇÁZ J.: Automatic noninvasive blood pressure monitor, 1989, United States, 
University J.E. Purkyne v Brne (Brno, CS), 4869261 
[11] PETER, Lukáš. Merení pulsní oxymetrie. Ostrava, 2009. 52 s. Bakalárská práce. 
Technická univerzita Ostrava. 
[12] Operation of oximeters using red/infrared densitometry [online]. 2007, 23.10.2007 
[cit. 2009-12-19]. Dostupný z WWW: 
<http://www.perfusion.com.au/CCP/Instrumentation.htm>. 
[13] Infarktmyokardu.info. Www.infarktmyokardu.info [online]. [cit. 2014-01-06]. 
Dostupné z: http://www.infarktmyokardu.info/about.h 
[14] MAŤÁTKO, J. Elektronika. 2. vyd. Praha: IDEA servis, 1987, 271 s. ISBN 80-859-
7020-1. 
 56 
[15] Doplnek.com. Ateroskleróza nebolí [online]. 2012 [cit. 2014-05-26]. Dostupné z: 
http://doplnek.com/content/ateroskleroza-neboli 
[16] Vyšetrovanie arteriálnej tuhosti. Via Practica [online]. 2009, 6(4), s. 153-156 [cit. 
2014-05-26]. Dostupné z: 
http://www.viapractica.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=3753&magazine_id=1 
[17] On the Analysis of Fingertip Photoplethysmogram Signals. Current Cardiology 
Reviews [online]. 2012, 8(1) [cit. 2014-05-26]. Dostupné z: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3394104/ 
[18] Noninvasive Assessment of Preclinical Atherosclerosis. In: Vascular Health and Risk 
Manager [online]. 2006 [cit. 2014-05-26]. Dostupné z: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1993970/ 
[19] Začínáme s LabVIEW. 1. vyd. Česká republika: BEN-Technická literatura, 27-11-
2008. ISBN 978-80-7300-2. 
